
rise Bagh Akut Nekrotizan Pankreatit 

!JtankreaUK salg1-kanal ak1m1nm tam veya k1smi obstruksiyonu, diger patogenetik faktorlerin mevcudiyetinde 
geli§imini kolayla§tlrabilir. B.u makalede, koledok i<,;erisine yerle§im gosteren Ascaris lumbricoides'e bagll 

akut nekrotizan pankreallt konusu tartl§llml§tlr. 

Partial or complete pacreatic outflow obstruction may facilitate the development of pancreatitis if other 
factors are present. In this paper, the development of acute necrotizing pancreatitis after migration of an 

Ullbricoides into the common bile duct is discussed. 

tl*!lcream. genellikle s1rta yay1hm gosteren epigastrik agn, <,;e§itli derecelerde ate§, ta§ikardi, ileus, hemoraji ve 
~len kilinik bir sendromdur (1 ,2). BOlOn bu patolojik belirtiler, belki de stimule pankreas kanallnm tam veya 
birobstruksiyonu sonucu olu§maktadlr (1,3,6). Bu obstruksiyonunn sebepleri <,;ok degi§iktir. Duktal <,;lkl§taki tiimore 

obstruksiyondan hiicre membram seviyesindeki bir metabolik bloka kadar bir<,;ok clay etken olarak gosterilmi§tir 
makalemizde, askaris infestasyonuna bagl1 koledok obstruksiyonu sonucu geli§en bir akut nekrotizan pankreatit 

lllkdim edilmekte ve konu <,;e§itli a<,;1lardan tarll§llmaktadlr. 

ya§lndaki kadm hasta, 441988 Protokol No'su ile 27-9-1988 tarihinde epigastrik bolgede daha fazla olmak 
111m kann ve Sir! b61gesine yay1lan §iddetli agn nedeniyle ba§vurdu. Anemnezinden 5-9-1988 tarihinde akut 

On tams1yla ba§ka bir hastanede apendektomi yap1ld1Q1, 12-9-1988 de ise akut pankreatit on tan1s1yla tekrar 
•1ane•ve kabul edilerek tedavi edildigi ogrenildi. Muracaatmda TA: 100/60 mmHg, Nab1z: 120/dak. BUN ve kan 

normal degerlerde, total protein% 4.9 gr, albumin:% 2.4 gr, serum amilaz1: 345 0, Alkalen fosfataz: 179 
0.8 mg, Calcium: %7.8 mg, Hb:% 12 gr, Htc:% 34, Lokosit: 8000/mm3 idi. Fizik muayenede, kann distandu 

yaygm bir muskuler defans vard1. Barsak sesleri hipoaktifti. Ultrasonografik tetkikte pankreas hafif Odemli idi, 
Ps6dokist olabilecegi bildirilen semisolid bir lezyona sahipti. Safra kesesi ve safra yollannda bir patoloji 
Hastaya NG sonda ve idrar sondas1 tak1ld1. Sentral Venoz Basm<,; kontrolu alt1nda IV s1v1 verilmeye ba§land1. 
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6 saatlik takipten sonra vital bulgulann stabil olmas1 Ozerine akut kann on tams1yla operasyona ahnd1. Gobek OslO orta 
hat insizyonuyla laparotomi yap1ld1. Eksplorasyonda safra kesesi ileri derecede dilate ve odemli idi, fakat ta~ yoktu. 
Gastrokolik ligament a91larak pankreas incelendiginde, tOm pankreas1n ileri derecede odemli ve sert oldugu, pankreas 
Ozerinde, omentum majusta, mide ve transvers kolonda akut nekrotizan pankreatite uyar tarzda mum lekelerinin 
mevcudiyeti dikkati 9ekiyordu. Aynca pankreas ba~mda, anterior yOzde 3x2cm boyutlannda abse tesbit edilerek kOitOr 
ahnd1 ve drenaj sagland1. Pankreatoduodenal bblge ileri de recede Odemli oldugu i9in koledok eksplere edilemedi. Kesede 
ta~ yoktu. Foley lObO kullamlarak kolesistostomi yap1ld1. Bu tOpten biligrafin verilerek yapilan radyolojik 9al1§mada, 
koledokta askaris oldugu tesbit edildi (Resim 1). Ancak teknik g09IOk ve ameliyat s1rasmda vital bulgulann instabil olmas1 
nedeniyle koledok eksplorasyonuna giri~ilmedi. Pankreatik abse i9ine bir adet, pankreas govdesinin bulundugu k1sma 
y1kama ve drenaj amac1yla iki adet sump §eklinde lastik tOp konularak ameliyat sonlandmldL Postoperatif donemde 
trasylol, cimetidine, spazmolitik ila9 ve antibiotik tedavisi uyguland1 . 

. . 

[. 

Resim I. Kolesistostomi tObO arac1hQ1yla 9ekilen kolesistokolanjiografide, koledok i(iine yerle§im 
g6steren askaris dikkati 99kiyor. 
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postoperatif 1. ve 2. gun kolesistostomi tObOnden antihelmintik ila9lar normal dozda olarak ve ezilerek verildi. 
_......,.,,1111 3 gun sOreyle pankreas loju, 5000 cc/gOn % 0.9'1uk Na Cl ile devaml1 olarak y1kand1. Rutin s1v1 

ek olarak kuru plazma ve protein hidrolizatlan da belli bir §ema dahilinde uygulandL Post op. 7.g0n 
tiibOnden biligrafin verilerek 9ekilen grafilerde askarisin koledogu terkettigi anla~1ld1. Yine hasta post op. 

yolla beslenmeye ba~lad1 ve komplikasyon geli~medi. 11-10-1988 tarihinde ve kolesistostomili olarak ve 
ila9 re96tesiyle taburcu edildi. 22-11-1988 tarihinde kontrola gelen hastada yine kolesistostomi tObOnden 

radyolojiktetkikte koledokt~ ~ir patoloji ~aptanmad1. 24-11-_1988 ta~ihinde k~le~istektomi ya~1l~1. Ameliyat 
plllkfeas hala hafif 6demh 1d1. Post op. donem olays1z seyrett1 ve 5. gun hasta ~11a de taburcu ed1ld1. 

llriil'l!atitin etyolojisinde, metabolik, mekanik, vaskuler laktorlerle, infeksiyon ayn ayn sorumlu tutulmu~tur (3). 
haStalarm 90gunda, akut pankreatit; mekanik laktorlerden safra yollan hasta1ig1 ve metabolik faktorlerden 

ile birlikte gorOimektedir. 

yonar1 hastahklanndan kolelithiasis, akut pankreatitli hastalann 2/3 Onde etyolojik nedendir (1,5,6). Ancak safra 
olan hastalann ancak% S'inde pankreatit geli~ir (1,6). Ampulla Vateri'ye oturmu~-yerle~mi~ ta~. pankreatik 

~ salra reflux'One neden olabilir, ancak pankreatitli hastalann % 3-S'inde bu tip ta~lar tarif edilmi~tir (2). 
pankreatitli olarak kabul edilen hastalann 9ogunda ta~lar safra kesesinde bulunur ( 1 ). Baz1 yazarlara gore ise, 

k090k ta~lar ampullay1 ge9ici olarak llkayarak, pankreatite neden olurlar (1,3). Akut pankreatit atagmdan 
gaitada safra ta~lan gosterilmi~tir (1). Acosta, safra ta~lanna bagll akut pankreatitli hastalann operasyonunda 

ampullada impakte ta~ bulundugunu bildirmi~tir (1 ). Cerrahi veya endoskopik yontemle bu obstruksiycnunun 
akut pankreatit seyrinde dramatik bir iyile~me saglamaktad1r (5,6). Takdim ettigimiz hastada anemnez ve 

bulgusu olarak safra yollannda ta~ tesbit edilmemi~tir. Bunun haricinde alkolizme bagll duodenit ue;'<: peptik 
sekonder duktal obstruksiyon ve adem akut pankreatite ba~la!ICI sebep olabilir (2,3). Alkole bagll parweatitte, 
direkt toksik etkisi yanmda nutrisyonel degi~iklikler ve gastrik hipersekresyon da etyolojide rol alabilir. 

kanahn basil !lkanmas1, pankreasta adem, daha sonra a1rofi ve fibrosise yol a9ar, fakat pankreatit geli§mez 
P:ln'kro,.,;~ ak1mm k1smi veya tam obstruksiyonu (pankreatik kanal ta§i, ampullaya impakte ta§, tOmorler, 

striktOrler , epitelial metaplazi, Oddi slinkterinde spazm, Ampulla Vateri'de adem ve inflamasyon, askaris 
IIHiinn1""' pankreatik sekresyonun stimOiasyonu veya vaskOier hasar gibi diger patogenetik faktorlerin de etkisiyle 
pankreatite yol a~bilir (1 ,2,3). Takdim ettigimiz hasta bu kategoriye girmektedir. Askarisin duodenumdan ampulla 

~erek koledoga ula~mas1 hastam1z1n mOracaallnda kolik tarzmda 90k §iddetli bir agnya da sebep olmu~tur. 
aksmr tam olarak engellenmedigi i9in sanllk tablosu ortaya 91kmam1§!1r. Askarise bagh ampulla Valeri Odemi ile, 
sfinkterinde spazmm ve pankreatik ak1mm k1smi obstruksiyonunun hastam1zda akut nekrotizan pankreatitin 

oldugu kanaatindeyiz. Nitemik, t1bbi tedavi ile askarisin koledogu terketrnesi sonucu hastam1zda dramatik bir 
gOzlenmi~tir. Winters ve ark. da askarisin pankreatik kanala migrasyonu sonucu akut nekrotizan pankreatit 

lllllllleCE!Oini ve bunun endoskopik olarak gosterildigini bildirmi§lerdir (7). 
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Pankreafik abse, akut pankreatitin en ciddi komplikasyon!anndan biridir. ~iddetli pankreatik inflamasyon sonucu olu~n 
devitalize Orunler kontamine olduklannda, sOpOrasyon ve abse le§ekkOI eder (4). Bu abseler nadir degildir. Hospitalize 
akut pankreatitli hastalann % 2·6 srnda gorOIOr. Pankreatik abselerde mortalite % 30-50 arasrnda degi§ir (4). 
Hastamrz mOracaatrndan 6 saat sonra operasyona ahnmr§ ve pankreas ba§rnda abse tesbit edilmi§lir. Bu durumda, 
hastanrn anemnezi de dikkate alrndrgrnda akut pankreatitin 15 gOn once ba§ladrgr ve hastanrn akut pankreatitin bu ciddi 
komplikasyonu nedeniyle ba§vurdugu anla§rlmaktadrr. Bu nedenle Ranson kriterleri (5) ile prognoz arasrnda ili§ki 
hastamrzda kurulamamr§lrr. Ancak ultrasonografi ile de dogrulanan pankreatik abse hastamrzda drene edilmi§ ve 
pankreatik loj, diger yazarlarrn da rsrarla tavsiye etlikleri Ozere suction drenaja tabi tutulmu§ ve yerle§tirilen kateterler 
aracrhgryla serum fizyolojikle devamlr olarak yrkanmr§trr. Bu yontemin, kapah drenaj sistemiyle % 44 oranrnda olan 
mortalite oranrnr % 18'e dO§OrdOgO bildirilmi§lir (4). 

Hastamrzda akut pankreatitin nadir bir etyolojiye dayanmasr, abse te§ekkOIO gibi ciddi bir komplikasyonla karekterize 
olmasr ve uygulanan tedavi protokoiOnOn isabeti a~rsrndan , hastanrn takdimi ve literatOr verileriyle tartr§rlmasr uygun 
gorOimO§tOr. 
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